










































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Динамическая магнитно-резонансная цистография  
в оценке ригидности стенки мочевого пузыря 
при опухолевой инфильтрации мышечного слоя 
и перивезикальной клетчатки
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Цель исследования – оценить диагностические возможности методики динамической магнитно-резонансной цистографии в вы-
явлении инвазии перивезикальной клетчатки при раке мочевого пузыря.
Материалы и методы. В исследование включены 125 пациентов (105 мужчин и 20 женщин; средний возраст 62,6 ± 11,0 года) 
с диагнозом переходно-клеточного рака мочевого пузыря. Для оценки точности методики динамической цистографии выбраны 
случаи с размером опухоли >20 мм, поражающей стенку мочевого пузыря вне зоны треугольника Льето, с подозрением по данным 
магнитно-резонансной томографии на инвазию перивезикальной клетчатки. В катетеризированный мочевой пузырь дробно вво-
дили раствор фурацилина с получением повторных серий изображений T2-haste-FS до полного расправления пузыря.
Результаты. В рамках постпроцессинговой обработки осуществляли выбор зон интереса (ROI) по контуру пораженной стенки 
в сечении через центр опухоли. Сравнивали смещаемость пораженной и интактной стенок по диаграмме значений интенсивности 
магнитно-резонансного сигнала в динамике расправления мочевого пузыря. Верифицирующим методом являлось морфологическое 
исследование операционного материала после проведенного оперативного лечения. Выявлена граница значений с более вероятным 
поражением клетчатки, составляющая менее 11 % от изменения значений интенсивности магнитно-резонансного сигнала вы-
бранных ROI в динамике расправления пузырной стенки.
Заключение. Эффективность динамической магнитно-резонансной цистографии в дифференциальной диагностике инфильтра-
ции перивезикальной клетчатки при раке мочевого пузыря характеризуется чувствительностью 90,0 %, специфичностью 93,3 % 
и точностью 92,0 %. Предложенная методика повышает точность магнитно-резонансной томографии при подозрении на ин-
фильтрацию перивезикальной клетчатки и хорошо переносится пациентами.
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Dynamic magnetic-resonance cystography in diagnosis of perivesical fat invasion in bladder cancer
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Objective: to evaluate the diagnostic capabilities of the dynamic magnetic-resonance cystography technique in detecting invasion of perivesi-
cal fat in case of bladder cancer.
Materials and methods. The study included 125 patients (105 male and 20 females, mean 62.6 ± 11.0 years) with transitional cell carcinoma of 
the bladder. To assess the accuracy of the dynamic cystography method, cases with a tumor size of more than 20 mm, affecting the wall outside 
the bladder triangle, were selected with suspicion of perivesical fat invasion on magnetic-resonance scans. A furacilin solution was fractional 
injected into the catheterized bladder to obtain repeated series of T2-haste-FS images until the bladder was completely expanded.
Results. In postprocessing, the selection of areas of interest (ROI) was performed along the contour of the affected wall in the cross section 
through the center of the tumor. Comparison of the displacement of the affected and intact walls by a diagram of the values of the intensity of 
the magnetic-resonance signal in the dynamics of bladder dilatation was evaluated. The verification method was the morphological study of 
the surgical material after the operative treatment. The limit of values with a more likely lesion of perivesical fat was found, which is less than 
11 % of the intensity change of the magnetic-resonance signal in selected ROIs during bladder wall expansion.















































у  45 %  больных  [1].  При  этом  частота  ошибок 










слой  (≤T1),  возможно  лечить  с  помощью  транс-
уретральной резекции с внутрипузырным введением 
химиотерапевтических  препаратов  или  без  него. 
При мышечно-инвазивных опухолях (≥T2a), как пра-
вило, необходимо выполнять радикальную цистэкто-
мию  (Т2а–T3a)  с  тазовой  лимфодиссекцией  или 
паллиативную химио лучевую терапию (T3b–T4b) с не-
высокой  общей  выживаемостью пациентов  [5–7]. 




































































МРТ  предполагалась  инвазия  перивезикальной 
cancer is characterized by a sensitivity of 90.0 %, a specificity of 93.3 %, and an accuracy of 92.0 %. The proposed technique improves the 
accuracy of the magnetic resonance imaging method with suspected infiltration of perivesical fat and is well tolerated by patients.
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
клетчатки или высказывалось подозрение на нее 
(стадия T2 vs T3). Пациентам выполнена методика 






как  глюкагон  или  бускопан,  и  приемом накануне 
имодиума,  эспумизана.  Исследование  проводили 
на высокопольном МР-томографе с возможностью 
использования  быстрых  импульсных  последова-
тельностей, с применением стандартной (мягкой) ра-

































































Рис. 1. Т2-взвешенные изображения в сагиттальной плоскости. Эта-
пы расправления пузырной стенки в норме (а) и при опухолевом пора-
жении (б)
Fig. 1. Sagittal T2-weighted images. Stages of bladder wall expansion when 











































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Рис. 2. Выбор зон интереса (ROI)
Fig. 2. Selecting regions of interest (ROI)
а
б
Рис. 3. Оценка смещаемости пораженной и интактной стенок: а – отсутствие изменений магнитно-резонансного сигнала с формированием 
зоны ригидности пузырной стенки в зоне инфильтрации перивезикальной клетчатки опухолью; б – наличие изменений магнитно-резонансного 
сигнала вследствие сохранной способности к расправлению пораженной опухолью пузырной стенки
Fig. 3. Measuring displacement of both affected bladder wall and an intact one: a – no MR-signal changes, formed rigidity zones of the bladder wall in the 

























































Slice number 9 / 15 / Номер среза 9 / 15
Slice number 10 / 18 / Номер среза 10 / 18
Время, с / Time, sec










































































































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак мочевого пузыря
Рис. 4. Цветовое картирование смещаемости пузырной стенки: а – сохранение стабильного магнитно-резонансного сигнала вследствие ригид-
ности передней стенки мочевого пузыря в зоне инфильтрации перивезикальной клетчатки опухолью; б – нестабильный магнитно-резонансный 
сигнал с повышением в течение времени за счет расправления пузырной стенки свидетельствует об отсутствии инфильтрации перивезикальной 
клетчатки
Fig. 4. Color mapping of bladder wall displacement: а – maintaining stable MR-signal due to rigid anterior bladder wall in the area of tumor infiltrated peri-
vesical tissue; б – unstable MR-signal, increasing over time due to cystic wall expansion, which indicates the absence of perivesical tissue infiltration
Рис. 5. Морфологическое исследование: уротелиальный рак (окраска гематоксилином и эозином, × 50): а – инвазия в мышечный слой стенки 
мочевого пузыря; б – инвазия опухоли в паравезикальную клетчатку





































































































































Результаты методики динамической магнитно-резонансной цистографии
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